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R&urn6 
Objectif. &valuer le rattrapage du niveau de croissance de garCons d’age prkscolaire ayant souffert pendant 
une longue p&riode de negligence et de mauvais traitements psychologiques, apt& avoir BtB confi& B un 
placement familial pendant une duke de 1 an. 
MQthode. Une etude longitudinale a kte rkalisee sur une p&iode de 7 ans (1994-2001). Pour qu’un enfant 
puisse gtre inclus dans l’&ude, trois criteres de selection devaient etre satisfaits : (1) Btre egh de 24 B 48 
mois au moment du placement ; (2) avoir souffert pendant au moins 6 mois de negligence physique et de 
mauvais traitements psychologiques ; (3) avoir &jour& dans la famille d’accueil pendant 1 an. Le poids, la 
taille et la circonfirence crkienne ont &te not& B I’entrke et mesur& 2 nouveau 1 an apr& le placement, 
en calculant la vitesse de la croissance annuelle. On a cornpar les rkultats avec les standards de ref&ence 
longitudinaux de la region (scores Z). Le test de Student a et6 utilise pour Bvaluer si les differences ittaient 
statistiquement significatives. 
RBsultats. Durant la pkriode de I’etude, 87 enfants de 24 B 48 mois (54 garcons et 33 filles) ont et6 places, 
apres avoir souffert pendant une longue periode B la fois de negligence physique et de mauvais traitements 
psychologiques. Toutefois, seuls 20 enfants (23 % des admis) ont satisfait au troisigme crit&e de selection 
(etre rest6 en placement au moins 1 an). Tous ces enfants ktaient des garcons sg& de 30 ti 42 mois, I’sge 
moyen etant de 36 mois (I,9 SD). Au placement, les param&res analys& ktaient infkrieurs 3 la moyenne, pre- 
sentant une diffkence statistiquement significative en ce qui concerne la taille (score Z = - I,29 ; p = .008) 
et le poids (score Z = -.75 ; p = .038). La vitesse de croissance annuelle pour tous ces parametres etait inf& 
rieure B la moyenne, presentant une difference statistiquement significative en ce qui concerne la taille (score 
Z = + 1,43 ; p = .009). Un an aprk le placement initial, ces diffkrences significatives en ce qui concerne la 
taille (score Z = -.68 ; p = ,102) et le poids (score Z = -.3 1 ; p = ,435) par rapport aux standards normaux 
ont disparu, bien que les chiffres soient demeur& bas, mettant en Evidence que la croissance avait Bte rat- 
trapee de faGon significative en ce qui concerne la taille (gain en taille : Z = +.61 SD). 
Conclusion. Au moment du placement, les enfants d’8ge prkscolaire ayant souffert 2 la fois d’une negligence 
physique et de mauvais traitements psychologiques, pksentaient une forme leg&e de malnutrition chronique 
ainsi qu’un retard de croissance. La croissance s’est montrke kversible aprk la premike annee de placement, 
ce qui demontre que ce retard de croissance etait secondaire B des facteurs psychosociaux et de nutrition. 
Mots cl& : n&iTgence physique - maltraitance bmotionnelle - croissance - pr6scolaire - placement familial. 

Abstract 
Objective. To assess the catch-up growth of long-term physically neglected and emotionally abused preschool 
male children who have entered foster residential care and remained 1 year after initial placement. 
Method. Longitudinal study over a 7-year period (1994-2001). So that a child was eligible for the study, three 
selection criteria were included : (1) aged between 24 and 48 months at the time of entry into residential 
facility, (2) having suffered both long-term (more than 6 months) physically neglected and emotionally abused, 
and (3) having stayed in foster care for 1 year after initial placement. Weight, height, and head circumference 
were established upon entry and reassessed 1 year after initial placement, calculating the annual growth 
velocity. Results were compared with normal regional longitudinal standards of reference (Z score). Student’s 
t test was used to assess statistically significant differences. 
Results. During the study period, 87 children aged between 24 and 48 months (54 male/33 female) were 
admitted to residential facility after having suffered both long-term physical neglect and emotional abuse. 
Nevertheless, only 20 children (23 % of the total admissions) met the third selection criteria (having remai- 
ned 1 year after initial placement). Of these children, all were males and at placement they were between the 
ages of 30 and 42 months, with an average age of 36 months (1.9 SD). At placement, the analysed para- 

GONZALO OLIVAN 
Division of Pediatrics and 
Adolescent Medicine, Social 
Services Institute of Aragon, 
Department of Health, 
Consumption and Social 
Services, Government of 
Aragon, Avda. de las Torres 93, 
IE 50007 Zaragoza, Spain. 

Article traduit de I’anglais et publi6 
i I’origine dans Child Abuse 
& Neglect27 (2003) 103-108. 
0 Elsevier Science Ltd. 

Sauvegarde de I’enfance, 2003, vol. 58, no 1-2, 7-10 / 0 2003 Editions scientifiques et medicales Elsevier SAS. Tous droits r&ervt% 



meters were below the normal standards, showing a statistically significant difference for height (Z score = -1.29 ; 
p = .008) and weight (Z score = -.75 ; p = .038). The annual growth velocity for all parameters was above 
the normal standards showing a statistically significant difference for height (Z score + 1.43 ; p = .009). One 
year after initial placement, the significant differences for height (Z score = 6 8 ; p = .102) and weight (Z score 
3 1 ; p = .43 5) with respect to the normal standards disappeared, though still remained below, showing a 
significant catch-up growth for height (improvement height Z = +.61 SD). 
Conclusions. At placement, the both long-term physically neglected and emotionally abused preschool age 
male children showed a mild form of chronic malnutrition with growth failure. Growth failure was reversible 
after Zhe first year of stay, which demonstrates that this delay in growth was secondary to nutritional and psy- 
chosocial factors. Placement in foster residential care was beneficial for the catch-up growth of these 
patients. 
Keywords: physical neglect - emotional abuse - growth - preschool - foster care. 

Introduction 

Crke 2 des ktudes prkkdentes, nous savons 
qu’un nombre important d’enfants en placement 
familial en Espagne parce qu’ils ont &k victimes 
de maltraitance et de nkgligence pendant une 
pkiode variable, prksente des probkmes de santk, 
differentes formes de malnutrition et un retard 
de croissance et de dkveloppement 15, 6, 81. 

L’objectif de cette ktude &ait d’kvaluer le rat- 
trapage de croissance des enfants de sexe mas- 
culin d’;ge prkcolaire plac& dans des institu- 
tions d’accueil (accueil en residence) dans la ville 
de Zaragoza (650 000 habitants), en Espagne, 
ayant subi h la fois de la rkgligence et de la mal- 
traitance physique sur une longue pkiode, et 
qui sont rest& plac& 1 an aprk leur placement 
initial. 

Patients et mQthodes 

Une &ude longitudinale a &b rbali$e sur une 
pkiode de 7 ans (de janvier 1994 2 janvier 2001). 
Trois critkes de sklection ont kte retenus afin 
qu’un enfant soit gligible pour cette &ude : 
(1) $gG de 24 B 48 mois a I’kpoque de son 
entrbe en rksidence de placement ; (2) ayant &tk 
la victime sur une longue pkriode (plus de 
6 mois) de rkgligences physique et de maltrai- 
tance ~motionnelle ; et (3) &ant rest6 en place- 
ment d’accueil 1 an apt& le placement initial. 

Le poids, la taille, la circonfkence du crke 
ont &e mesur& 2 I’entree de I’enfant puis r&va- 
IL&S 1 an aprk le placement initial, en calculant 
la vitesse de croissance annuelle. Cette mesure 
a toujours fJt6 effect&e par la m$me personne, 
le matin entre 9 heures et 10 heures. Des tech- 
niques reconnues mondialement dans le domaine 

des etudes auxologiques ont &b utilisks [II. 
Les gquipements techniques utilisk consistaient 
en une balance 2 plateau Seca (10 g) avec sta- 
diomPtre intGgrk pour la mesure de la taille et 
un ruban de mesure millim&& non extensible. 

La statistique de description des param&tres 
analysk a et6 effect&e grace au programme 
StatMew 4.0. Les donnees collectbes ont &k 
comparees avec les normes longitudinales regio- 
nales de rkf&ence traitbes par Ferrandez [21. 
Pour I’&ude comparative, le score Z (score de 
deviation standard) a &k calcul& en kvaluant 
les dkviations typiques qui differencient nos 
don&es des principales valeurs de rbf&ence 
pour I’sge et le sexe [3]. L’existence de diff& 
rences statistiquement importantes a ktg calcu- 
Ike par la comparaison de deux moyennes (Test 
t de Student), avec un niveau d’importance ?I 
p < .05 (Tableau 0. 

RQsultats 

Pendant la duke de I’&ude, 87 enfants sg& 
de 24 2 48 mois (54 garcons et 33 filles) ont &e 
admis en placement familial aprPs avoir ktb vic- 
times sur une longue pkiode de nkgligence 
physique et de maltraitance kmotionnelle. 
Nganmoins, seuls 20 enfants (23 % du total 
des admissions) entrks en placement pendant 
la duke de I’&ude satisfaisaient le troisihme 
critke de selection (etre rest6 en placement 
1 an apt& le placement initial). Parmi ces 
enfants, tous kaient de sexe masculin, sg& de 
30 2 42 mois avec une moyenne de 36 mois 
(DS 1,9). Aucune fille n’est restbe en placement 
1 an car elles ont et6 adoptbes ou sont retour- 
&es dans leur famille biologique. 

Le Tableau I r&ume les valeurs de poids, de 
taille et de circonfkrence du crke au moment 
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Tableau I. Valeurs des paramhtres analyshs et leurs comparaisons avec les normes de rbfk- 
rence longitudinales r6gionales. 

Enfant maltraitb Norme de rbfikence 
Parametre Score Z Valeur 

Moyenne SD Moyenne SD de Q* 

Au placement (Gge moyen 36 mois) 

Poids (kg) 13,84 0.50 14,93 1,45 -75,00 0,038 

Taille (cm) 92,27 1,54 96,78 3,48 -1.29 0,008 

Circonfbence du crane (cm) 49,68 0,52 50,40 I,26 -057 0,183 

Vitesse de croissance annuelle 

Poids (kg) 2,34 0,29 1,97 0,72 +0,51 0,215 

Taille (cm) 9,21 0,61 7,44 1,24 +I,43 0,009 

Circonfkrence du crsne (cm) 0.84 0,14 0,63 0,40 +0,52 0,142 

Un an aprh le placement initial 

Poids (kg) 16,18 0,66 16,71 1,70 -31,00 0,435 

Taille (cm) 101,48 I,62 104,27 4,09 -0,68 0,102 

Circonference du cr%ne (cm) 50,52 0,52 50,96 1,26 -35,00 0,405 

* Test t de Student saris paire. 

du placement puis 1 an apres le placement ini- 
tial, la vitesse de croissance annuelle de ces 
parametres et leur comparaison avec les normes 
de reference longitudinale regionales (score Z, 
valeur de p). 

Au moment du placement, les parametres 
analyses etaient au-dessous des normes et met- 
taient en evidence une difference statistique 
importante en ce qui concerne la taille (score 
Z = - I,29 ; p = 0,008) et le poids (score 
Z = -0,75 ; p = 0,038). La vitesse de croissance 
de tous les parametres etait au-dessus des 
normes, mettant en evidence une difference sta- 
tistique en ce qui concerne la taille (score 
Z = + 1.43 ; p = 0,009). Un an apres le placement 
initial, les differences importantes en ce qui 
concerne la taille (score Z = -0,68 ; p = 0,102) et 
le poids (score Z = -0,3 1 ; p = 0,435) par rapport 
aux normes avaient disparu, mais les valeurs 
etaient toujours inferieures, mettant en evidence 
un rattrapage important en ce qui concerne la 
taille (amelioration de taille Z = +0,61 SD) (ame- 
lioration de taille Z = taille Z 1 an apt-its le place- 
ment initial - taille Z au placement; rattrapage de 
croissance important lorsque le score Z s’ame- 
liore > 0,5 SD). 

Discussion 

II est generalement admis que le placement 
en residence d’accueil d’enfants en situation de 

risque social pendant leur premiere an&e de 
vie a eu des consequences nefastes sur leur 
developpement physique et psychologique. 
Toutefois, ces dernieres an&es, les modeles de 
placement en residence en Espagne ont beau- 
coup change dans tous leurs aspects, diminuant 
en partie les consequences negatives de I’insti- 
tutionnalisation par rapport aux annees prece- 
dentes. Cela fait de la separation de I’enfant 
d’avec I’environnement social et familial a I’ori- 
gine de sa maltraitance une solution viable tem- 
porairement 191. II existe meme des articles fai- 
sant reference a un rattrapage de croissance 
plus important chez les enfants en placement 
familial par rapport aux enfants rest& dans leur 
famille sous la surveillance et avec le soutien 
des services sociaux 14, 101. 

Au tours des trois premieres annees de vie, 
les facteurs qui ameliorent la croissance sont la 
nutrition, les conditions environnementales et 
les facteurs emotionnels. La privation prolong&e 
en corollaire a la maltraitance permet I’emer- 
gence du syndrome de (( defaut de croissance )), 
mieux defini en ces termes : (( retard de crois- 
sance et de developpement d’origine psychoso- 
ciale )) [6, 1 I]. Ce retard de croissance peut etre 
totalement ou en partie reversible lorsque I’en- 
fant est eloigne de I’environnement maltraitant 
[4, 7, IO, 121. 

Pour I’evaluation du statut nutritionnel par la 
methode anthropometrique, les mesures de 
base sont la hauteur et le poids par rapport a 
l’age, le poids par rapport a la taille et les scores 
Z de ces parametres [3]. Un deficit de poids par 
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rapport a la taille est caracteristique d’une situa- 
tion de malnutrition aigue, tandis qu’un deficit 
de taille par rapport a Page est caracteristique 
d’une situation de sous-nutrition pendant une 
longue periode, c’est-a-dire une situation de 
malnutrition chronique avec un deficit de crois- 
sance. 

Dans le groupe d’enfants de sexe masculin 
d’age prescolaire etudie, nous avons determine 
qu’a I’epoque de leur entree en placement en 
residence, une taille et un poids significative- 
ment au-dessous de la norme avaient ette consta- 
tes, mettant en evidence l’existence d’une forme 
mode&e de malnutrition chronique ainsi qu’un 
retard de croissance. Au tours de leur place- 
ment, deux observations ont et6 faites : 
- en ce qui concerne la taille, une augmenta- 

tion importante de la vitesse de croissance 
annuelle etait evidente ; 

- a la fin de la premiere annee de placement, 
les differences importantes en ce qui concerne 
la taille et le poids par rapport a la norme de 
reference avaient disparu. 
Sur la base de nos resultats, nous pouvons 

conclure que ce groupe constitue d’enfants 
d’age prescolaire de sexe masculin victimes sur 
de longues periodes de negligence physique et 
de maltraitance emotionnelle souffrait d’un 
retard de croissance resultant de facteurs nutri- 
tionnels et psychosociaux. Le placement en 
residence a et6 benefique pour le rattrapage du 
retard de croissance de ces enfants. 
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